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A  Faculdade  não  approva  nem  reprova  as  opiniões  exararias  nas  tlieses 
ue  lhes  são  apresentadas. 


Innumeras  ideas  nos  surgem  á  mente,  ao  termos  de  apre¬ 
sentar  á  Congregação  desta  Faculdade,  um  trabalho,  sem 
valor  aliás,  resultado  do  nosso 'aproveitamento  durante  o  curso 
acadêmico. 

Pontos  e  mais  pontos  borbulham  em  o  nosso  cerebro  e 
como  é  de  lei  cumprir-se  a  lei,  forçados  nos  vimos  a  escolher 
um,  talvez  que  má  fosse  a  escolha,  para  discernirmos. 

Um  houve  que  desde  as  minhas  primeiras  idéas  se  impoz: 

A  myopia,  sua  bygiene  e  seu  tratameijto 

Creio  nenhum  melhor  do  que  este,  pois  associado  como 
sou  a  esses  infelizes,  assim  eu  os  considero,  que  não 
veem  desenhar-se  em  as  suas  retinas  os  ohjectos  com  a  sua 
nitidez  característica,  precisa,  e  aproveitando-me  da  experien- 
cia,  infelizmente  própria,  foi  que  o  escolhi  dentre  outros, 
para  que  me  fosse  mais  suave  a  cumprir  esta  tarefa  que  a  lei 
nos  impõe,  sem  a  qual  não  nos  occupariamos  a  fazer  nenhum 
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trabalho,  pois  além  de  muitas  falhas  e  lacunas,  somos  força¬ 
do  a  ser  escriptores. 

Despretencioso,  simples  e  eivado  de  lacunas,  já  o  dissemos, 
é  o  nosso  modesto  trabalho. 

Em  poucas  palavras  asseverada  a  nossa  fraca  intellectuali- 
dade,  é  da  alada  dos  mestres  o  preenchimento  das  grandes 
lacunas  que  se  conterão  nesta  tliese  dividida  eni  dois  capí¬ 
tulos  : 

1.  Ligeiras  considerações  sobre  a  definição, 
etiologia,  symptomatologia,  complicações  e  dia 
£nostico  da  myopia. 

2.  Hy£iene  e  tratamento  da  myopia. 
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CAPITULO  I 


Ligeiras  considerações  sobre  a  definição, 
etiologia,  symptomatoiogia, 
complicações  e  diagnostico  da  myopia 

«La  seule  partie  utile  de  la  medi¬ 
cine  est  1’hygiene;  encore  1’hygiene  est 
eile  moins  une  Science  qu’une  vertú  # 

J.  ,T.  Rousseau. 

«II  n'y  a  rien  que  les  hommes  aiment 
mieux  conservei1  et  qu’ils  menajent 
moins  que  leur  propre  vie.» 

La  Bruyéf\e. 

Mister  se  faz  que  antes  de  abordarmos  ao 
assumpto,  digamos  algo  a  respeito  da  origem 
da  palavra  myopia. 

A  palavra  myopia  é  antiga  e  originada  d’ um 
termo  grego,  que  significa  «approximar  as  pál¬ 
pebras  » . 

Diversas  auctores  dizem  não  ter  sido  esta 
palavra  tão  bem  escolhida  como  a  da  hyperme- 
tropia,  pois  o  fechamento  das  palpebras  ape- 
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has  indica  um  symptoma  secundário,  que; 
como  nós  o  veremos  mais  tarde,  torna  mais 
permissivel  aos  myopes  distinguir,  com  um 
pouco  mais  de  nitidez,  os*objectos  longínquos. 

Donders  propoz,  em  substituição  ao  termo 
myopia,  o  nome  de  Brach y-m e tro p i a  (*  )  e  Knie 
o  de  refracçao  positiya,  não  prevalecendo, 
pOrém,  estas  denominaçÓes. 

A  myopia,  vitium perpetuum  de  Paul  d’Egine, 
é  um  vicio  de  refracçao  do  olho  em  que,  estan¬ 
do  este  no  estado  de  r  epouso  da  accommoda- 
ção,  os  raios  parallelos  que  nelle  penetram 
oriundos  do  infinito,  em  logarde  formarem  seu 
foco  exactamen te  sobre  a  retina,  vão  reunir-se 
para  diante  desta;  círculos  de  diíTusão  se  dese¬ 
nham  sobre  esta  membrana,  determinando, 
por  conseguinte,  o  objecto  longínquo  não  appa- 
recer  claro  e  perfeitamente  definido,  porém 
sim  indistincto  e  confuso. 

Knie  dizia  ser  a  myopia  o  processo  patholo- 
gico  que  tem,  como  consequência,  o  augmento 
do  diâmetro  antero-posterior  do  globo  ocular. 

Perfeitamente  de  accordo  com  esta  defini¬ 
ção,  acha-se  Boerhave,  que  diz  ser,  desde  o 
conhecimento  positivo  deste  vicio, *  este  au- 


(*)  Olhos  adaptados  a  curta  distancia. 
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gmento  olhado  como  o  caracter  panthognomo- 
nico  da  myopia  e  assim  a  definiu:  Ni  mia  longi- 
iudo  ocidi  myopiam  facit . 


KtjolOGIA.  —  Innumeras  e  variadas  são  as 
causas  productoras  da  myopia. 

Na  maioria  dos  casos,  é  ella  produzida  por 
um  alongamento  do  eixo  antere-posterior  do 
globo  ocular.  Este  alongamento  é,  muitas  ve¬ 
zes,  o  resultado  duma  conformação  congênita 
do  olho,  se  transmittindo  hereditariamento  e 
consistindo  em  um  certo  gráo  de  adelgaça¬ 
mento  das  membranas  oculares,  tornando-as 
menos  resistentes  e  mais  extensíveis. 

Sobre  estas  membranas  os  esforços  de 
accommodação  e  convergência  exercem  uma 
certa  pressão  e  terminam,  ao  fim  de  algum 
tempo,  por  alongar  o  eixo  antero-posterior  do 
olho,  donde,  por  conseguinte,  o  apparecimento 
deste  vicio  de  refracção. 

Esta  myopia,  assim  occasionada,  é  geral¬ 
mente  conhecida  sob  o  nome  de  myopia  axil, 
typica ,  pois  ao  lado  delia  existe  a  atypica ,  mali¬ 
gna,  progressiva. 

Existem  outras  formas  de  myopia,  dietas  de 
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curvatura ,  porém  são  mais  raras  e  originadas 
por  augmentos  de  curvatura  das  diversas  su¬ 
perfícies  refringentes  do  olho,  como,  por 
exemplo,  quando  a  co.rnea  è  attingida  por  um 
eslaphyloma,  o  qual  exagera  a  curvatura  da 
mesma,  produzindo,  portanto,  a  myopia  desi¬ 
gnada  de  curvatura  ou  quando  ha  augmento 
da  refringencia  do  crystallino,  causada  por 
uma  cátaracta  principiante. 

Conhecida  ainda  é,  a  myopia  originada  desta 
ultima  causa,  sob  o  nome  de  segunda  vista ,  por 
que  tem  a  vantagem  de  tornar,  uma  pessoa 
de  idade  um  pouco  mais  avançada,  capaz  de 
ler,  durante  um  certo  espaço  de  tempo,  sem 
vidros,  os  caracteres  impressos. 

Quasi  todos  os  auctores  estão  de  accordo 
que  a  causa  principal  da  producção  da  myopia, 
é  o  alongamento  do  eixo  antero-posterior  do 
globo  ocular;  assim  é  que  Arlt,  fundando -se 
na  mensuração  directa  que  íez  sobre  olhos  enu- 
eleados  dos  cadaveres,  attesta  a  sua  veraci¬ 
dade  e  a  defende  fervorosamente. 

Schwiger  não  contesta  esta  theoria,  porém 
diz  ser  necessário  que  haja  o  auganento  do 
corpo  vitreo,  produzindo  o  alongamento  do 
globo  e  a  distenção  das  membranas,  para  d’ahi, 
en  tao  ori  gi  n  a  r-se  a  m  y  o  pi  a . 
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Do  mesmo  modo  já  não  pensa  Müller,  o  qual 
é  de  opinião,  de  que  o  myopismo  provém  de 
faltar  aos  olhos  a  faculdade  de  se  accomodar, 
ou  que  esta  faculdade  seja  muito  limitada. 

Beclard  nega  o  seu  apoio  a  esta  theoria  de 
Müller,  isto  é,  que  este  defeito  dos  olhos  seja 
originado  pela  falta  de  adaptação,  tanto  mais 
quanto,  todas  as  vezes  que  se  augmenta  o 
diâmetro  antero-posterior  do  olho  ou  a  densi¬ 
dade  dos  seus  humores,  quer  isso  provenha  de 
um  vicio  congênito,  como  a  maior  convexidade 
da  córnea  ou  do  crystallino,  quer  de  um  facto 
pathologico,  como  a  hypertrophia  do  crystal¬ 
lino,  do  corpo  hyaloide,  sempre  que  existir  uma 
destas  circumstancias  é  infallivel  a  myopia. 

E  para  firmar  mais  o  seu  modo  de  pensar 
e  demonstrar  cabalmente  que  não  tem  razão 
de  ser  esta  theoria  de  Müller,  diz  Beclard, 
«todos  saberem  que  as  lunetas biconcavas  per- 
mittem  aos  myopes  ver  os  objectos  situados 
no  infinito  ;  se  o  myopismo  dependesse  da 
impossibilidade  de  adaptação,  claro  está,  que 
fora  mister  ao  myope  tantas  lunetas  quantos 
fossem  os  corpos  que  elles  pretendessem  vêr. » 

Dizem  alguns  auctores  que,  em  geral,  não 
nasce  a  creança  myope,  porém  predisposta  a 
myopia. 
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Esta  predisposição,  diz  Giratid-Teulon,  resi- 
di^  na  insufficiencia  dos  museu  los  rectos  inter¬ 
nos  produzindo  obstáculos  a  convergência. 

A  má  convergência  produzida  determina 
uma  pressão  dos  músculos  sobre  o  globo,  cujo 
resultado  é  o  augmento  do  eixo  antero-poste- 
rior,  pelo  exagero  da  pressão  intra-ocular. 

Stilling  e  ao  lado  delle  Cohn>  Revolat,  etc., 
affirmam  que  esta  predisposição  era  devida  a 
relação  que  existe  entre  o  menor  diâmetro  ver¬ 
tical  da  orbita  e  a  polie  do  grande  obliquo.  . 

Nao  é  acceita  esta  theoria,  pois  observações 
feitas  por  Weiss,  Schmidt  e  outros,  vieram  de¬ 
monstrar  que  nosmyopesnão  existe  asupposta 
diminuição  de  diâmetro. 

Para  estes  auctores  o  principal  factor  da  pre¬ 
disposição  é  o  encurtamento  do  nervo  optico. 
Devido  a  grande  divergência  em  a  etiologia  da 
myopia.  isto  é,  que  as  causas  apontadas,  não 
demonstravam  exactamente  a  origem  deste 
vicio  de  refracção,  os  ophtalmologistas  foram 
levados,  para  explicarem-na,  a  admittir  uma 
predisposição  congênita  ou  hereditária. 

Arlt  e  Pfluger  admittem  a  predisposição, 
sem  porém  explicar  porque  a  acceitam. 

Galezowski  localisa-o  no  olho,  não  dizendo 
em  que  consiste. 
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V.  Aumont  invoca  uma  falta  congênita  do 
olho,  constituída,  seja  por  uma  parada  dé 
desenvolvimento,  seja  por  um  adelgaçamento 
primitivo  da  esclerotica,  seja  por  uma  confor¬ 
mação  oblonga  do  o!ho,  para  origem  da  myopia. 

Javal  é  de  opinião  que  a  myopia  seja,  não 
de  origem  hereditária,  como  pensa  Motais> 
e  sim  dependente  do  meio  em  que  vive  a 
creança.  Este  auctor  diz  que  as  créanças  não 
herdam  a  myopia  e  sim  a  predisposição  a  eila. 

E’  pois  uma  anomalia  adquirida  que  principia 
durante  o  periodo  de  desenvolvimento,  quan¬ 
do  a  creança  faz  um  uso  excessivo  dos  olhos 
para  os  trabalhos  approximados. 

Observações  de  Joeger  sobre  recemnascidos, 
demonstram  que  a  myopia  pode  ser  congênita 
e  se  manter  durante  toda  sua  existência; 
porém  este  auctor,  em  vista  de  ser  o  numero 
de  créanças  observadas  pequeno,  diz  que  deve 
admittir-se  que  ha  simplesmente  uma  predis¬ 
posição  congênita  e  que  este  vicio  só  se  desen¬ 
volve  ulteriormente. 

German  nega  terminantemente  a  predispo¬ 
sição  congênita  pois  em  300  recemnascidos 
que  examinou,  apenas  um  possuia  este  vicio 
de  refracção  de  origem  congênita. 

A  myopia  é  de  origem  hereditária  afíirmam 


alguns  ophtalmologistas,  como  Maes,  Schnel- 
len  e  outros  muitos. 

Schmidt  Reimpler  em  41  creanças  examina¬ 
das  e  affectadas  de  myopia,  23  eram  myopes 
tendo  como  causa  a  hereditariedade. 

Durr  igualmente  pesquizando  o  myopismo, 
encontrou  30  a  45  de  origem  hereditária. 

Defensor  fervoroso  da  origem  da  myopia  ser 
hereditária,  diz  o  Proff.  Galezowiski,  que  sobre 
4.654  myopes,  3.847  eram  myopes  de  origem 
hereditária. 

Esta  cifra  foi  o  bastante  para  leval-o  a  acre¬ 
ditar  e  affirmar  a  etiologia  da  myopia. 

Innumeras  causas  ainda  foram  criminadas' 
na  producção  da  myopia. 

Gillet  de  Grandmond  diz  ser  a  myopia  (( um 
estado  de  decadência  ocular  produzido  pela 
decadência  vital  geral.» 

Batten  crê  que  a  myopia  é  oriunda  de  um 
estado  cardio-vascular. 

Assim  se  explica  Batten  para  justificar  o  seu 
modo  de  pensar. 

«Se  o  systema  nervoso  sob  o  influxo  de  cau¬ 
sas  mórbidas  gera  es  faz  com  que  a  actividade 
accomodadora  determine  a  contracçao  do  mus- 
culo  responsável  por  esta  funcção,  se  o  espas¬ 
mo  palpebral  e  do  musculo  recto  interno  de- 
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pendem  do  nervosismo  geral,  não  é  de  admirar 
que  este  mesmo  estado  nervoso  produza,  pelo 
espasmo  ciliar,  a  my.opia  funccional.» 

De  accordo  com  esta  theoria  acham-se  Hos- 
ch,  Schiner  e  outros  que  affimam  o  espasmo 
ciliar  preceder,  preparar  e  fazer  progredir  a 
myopia. 

0  Dr.  Jeorge  Martin,  proselyio  desta  theo¬ 
ria,  explica  a  pathogenia  da  myopia,  pelo  es¬ 
pasmo  do  musculo  ciliar,  dizendo  que  o  globo 
ocular  de  sua  forma  espheroidal  passa  á  dum 
ovoide  de  grande  eixo  antero-posterior. 

Dois  phenomenos  se  manifestam  apóz  a  con¬ 
tratura  do  musculo  ciliar:  uma  tensão  choroi- 
dêa  e  uma  pressão  intra-oclilar*  que  são  os 
dois  factores  capitaes  na  producção  da  myopia. 

Diversos  auctores  dão*  ainda  como  causas 
productoras  da  myopia  a  maior  convexidade 
da  córnea  e  do  crystallino. 

Dizem,  porém*  Donders,  Helmotz  e  Knapp 
que  é  falsa  esta  theoria,  pois  a  córnea  dos 
myopes  é  antes  chata,  em  consequência  da  ex¬ 
tensão  geral  do  globo. 

Os  crystallinos  dos  olhos  myopes  não  são 
mais  convexos  que  os  olhos  normaes,  assim  se 


s. 
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exprimem  Perry  e  Reveillé-Parise,  negando, 
pois,  por,  completo  esta  theoria. 

As  causas  determinantes  da  myopia,  estão 
em  relação  directa  com  as  exigências  da  civi- 
lisação  e  da  educação  que  necessitam  o  empre¬ 
go  approximado  da  visão. 

A  escola  é  o  apanagio  da  myopia. 

Procuremos,  pois,  as  causas  accusadas,  na 
escola. 

A  fixação  dos  olhos  sobre  objectos  approxi- 
mados  ede  pequenas  dimensões,  a  insufficien- 
cia  da  luz  nas  salas,  a  mobilia  escolar  em  des* 
proporção  ao  talhe  do  alumno,  o  methodo  de 
escripta  forçando-o  a  posição  viciosa,  os  livros 
mal  impressos,  e  de  typos  finos,  eis  as.  causas 
incriminadas  na  producção  da  myopia. 

A  grande  causa  predominante  da  myopia  é 
o  trabalho  ocular  a  curta  distancia. 

As  numerosas  estatísticas  e  trabalhos  publi¬ 
cados,  demonstram  que  a  myopia  é  tanto  mais 
frequente  quanto  o  gráo  de  instrucção  é  mais 
elevado. 

Realmente  tem  a  sua  fonte  de  verdade,  pois 
Eriman  sobre  observações  feitas  em  4388  cre- 
anças,  tomadas  em  duas  escolas  russas  e  qua¬ 
tro  allemães,  sendo  que  nas  primeiras  a  idade 
dos  indivíduos  variava  de  10  a  21  annos,  e  era 


de  8  a  21  nas  segundas,  ponde  obter  o  seguin¬ 


te  resultado: 

Myopes .  1347 

Emetropes .  20 

Hypermetropes .  ......  1112 

Amblyopes .  1889 


E-  necessário,  porém  dizer,  que  a  determina¬ 
ção  foi  feita  pelo  methodo  ordinariamente  em¬ 
pregado,  pelas  taboas  de  Snellen. 

O  Dr.  Motais,  com  o  fim  de  não  só  affirmar 
ser  a  myopia  de  origem  hereditária,  como  tam¬ 
bém  que  a  causa  predisponente  residia  na  es¬ 
cola,  praticou  exames  em  224  rapazes  e  em  106 
raparigas. 

Pelas  observações  colhidas,  com  prazer  viu 
que  realmente  tinha  razão  em  affirmar  catego¬ 
ricamente  a  origem  da  myopia. 

O  resultado  obtido  foi  o  seguinte  para  os 


rapazes: 

Myopias  adquiridas .  37  °[0 

Myopias  hereditárias .  6b  °f0 

para  as  raparigas: 

Myopias  adquiridas . 22  °[0 

Myopias  hereditárias  .  .  .  !  .  78  °[0 


Não  satisfeito  ainda  com  o  bello  resultado 
obtido,  novos  exames  foram  praticados  por  es¬ 
te  ophtalmologista,  em  irmãos  e  irmães  destes 
rapazes  e  destas  raparigas  e  colheu  os  seguin¬ 
tes  dados:  nas  famílias  com  antecedentes  he¬ 
reditários  notava  a  proporção  seguinte: 

Irmãos  myopes.  .......  3h  °[0 

Irmães  myopes. . *  34  °[s 

Nas  famílias  sem  antecedentes  hereditários: 
Irmãos  myopes.  .......  1 1  °{0 

Irmães  myopes .  10  °i0 

Por  esta  estatística  vimos  que  o  numero  de 
myopes,  naquelles  cujos  antecedentes  apre¬ 
sentaram  este  vicio  de  refracção  é  muito  maior 
que  naquelles  que  não  eram  affectados  deste 
vicio  de  refracção, 

A  myopia  é  mais  frequente  nas  cidades  que 
nos  campos. 

O  exame  das  estatísticas  nos  mostra  a  cifra 
proporcional  da  myopia  na  população  e  o  gráo 
da  mesma  se  elevando  com  o  gráo  dos  estudos. 

O  Dr.  Cohn  de  Breslau,  examinando  1060 
alumnos  em  diversas  escolas,  encontrou  1834 
anomalias  funccionaes,  entre  estas  ultimas 
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1004  myopias  em  que  10  hereditárias  e  580  de 
outras  affécçÕes  oculares. 

Este  grande  ophtalmologista  não  admitté 
escola  sem  myopes,  diz:  que,  relativa  mente 
pouco  numerosos  nas  escolas  das  villas  onde 
apenas  observou  1,4  *[0,  elles  tornam-se  8  ve^ 
zes  mais  nas  escolas  das  cidades,  na  proporção 
de  114  0[o;  que  nas  escolas  urbanas,  !a  propor, 
ção  dos  myopes  se  eleva  com  o  gráo  das  es¬ 
colas. 

Assim  o  prova  com  observações  Feitas: 

Nas  escolas  primarias  ....  6,7  °j0 

nas  medias .  10,3  °[0 

nas  normaes . ,  .  19,7  °j0 

nos  gymnasios  . .  26,2  bj0 

Ficou  pois  bem  patente  que  o  trabalho  de 
perto  é  o  factor  determinante  da  myopia,  como 
a  insufíiciencia  das  forças  adductoras  no  meca¬ 
nismo  motor  dos  olhos  é  o  factor  predispo- 
nente. 

«A  escola,  ó  uma  fabrica  de  myopes.» 

Por  esta  bella  cstatistica  de  Cohn  de  Bres- 
lau,  vimos  que  realmente  dependente  da  ele¬ 
vação  das  classes  de  estudo  está  a  elevação  do 

gráo  da  myopia. 

s. 
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Em  que  idade  apresentá-sé  a  myopia  nás 
creauças? 

Pelas  estatísticas  que  consultamos,  ella  ra- 
rissimamente  se  manifesta  antes  de  8  annosi 

Katelman,  Calleu,  Vidmach  e  outros  afíir- 
mam  a  não  existência  da  myopia  antes  desta 
idade,  porém  Loring,  Derby  Nbrdenson,  Eris- 
man  encontraram-na  antes  dos  8  annos. 

Incontestavelmente  a  myopia  irrompe  na 
época  em  que  a  creança  começa  os  seus  estu¬ 
dos,  commumente  ao  partir  de  9  a  12  annos. 

Desta  data  em  diante  elle  é  muito  frequente. 

Donders  e  Schleid  demonstraram  o  appare~ 
cimento  do  myopia  na  idade  de  21  annos,  isto 
porém,  é  raro  acontecer. 


SymptOMATOLOGIA — Insidiosamente  o  sem 
nenhum  signal  prodromico  revelador,  princi¬ 
pia  a  myopia. 

0  que  primeiro  nos  fere  a  attençao  ao  estar¬ 
mos  em  face  d’um  indivíduo  myope  e  estan¬ 
do  elle  sem*-  o  auxilio  dos  vidros  corredores,  é 
o  approximamento  das  palpebras,  approxima- 
mento  está  considerado  por  muitos  ophtalmo- 
logistas,  como  sendo  um  symptoma  da  myopia. 

Os  symptomas  se  manifestam  particularmen- 
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te  apóz  a  leitura,  a  escripturaçãò,  a  costura  è 
a  outros  generos  cie  trabalhos,  que  necessitam 
do  emprego  approxnnado  da  visão,  sobretudo 
a  noite.  onde  commumeuté  ha  uma  iíluminação 
deííicienti  ssi  ma. 

Ò  primeiro  symptoma  a  sèntir  o  myope,  é 
a  dor  que  se  assesta  no  globo  ocular,  não  só 
fazendo-se  uma  ligeira  pressão,  como  também 
não  a  praticando. 

Apóz  este,  que  è  bastante  incommodador , 
pois  priva,  até  o  indivíduo,  que  usa  vidros  com 
n  íim  de  corrigir  sua  myopia,  de  usal-os,  pelo 
menos  durante  um  co^to  tempo,  seguem-se  as 
cephalalgias,  algumas  vezes  com  intensidade. 

Não  è  raro  ver-se  as  nevralgias  apparecerem 
também  como  um  symptoma  da  myopia.  Pro¬ 
longada  applicação  dos  olhos*  traz;  como  con¬ 
sequência,  o  congestionamento  não  só  das 
conjunctivas,  como  também  dos  bordos  pal- 
pebraes. 

O  laerimejamento  é  um  dos  symptomas  fre¬ 
quentíssimos  da  myopia  e  sempre  acompanha¬ 
do  da  sensação  de  queimadura,  que  o  indivíduo 
experimenta  ao  nivel  das  palpebras  e  da  falta 
de  nitidez  da  visão  ao  myope  nos  trabalhos 
approximadoSi 
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Os  symptomas  deste  vicio  de  refracção  sãò 
lambem  dependentes  do  gráo  da  myopia,  tanto 
assim  é,  que  nos  gráos  ligeiros  não  ha,  mui¬ 
tas  vezes,  senão  uma  visão  indistincta  para 
ao  longe,  sem  ser  segaiida  por  nenhum  dos 
outros  symptomas  frequentemente  observados 
e  acima  mencionados. 

Nos  gráos  mais  elevados  da  myopia,  além 
da  visão  indistincta  para  ao  longe,  manifesta- 
se  uma  dor  intensa  nos  olhos,  os  quaes  são 
sensivelmente  irritados,  sensíveis  a  luz  e  em 
extremo  fatigantes.  Na  myopia  de  gráoelevado, 
notam-se  os  symptomas  já  descriptos  e  mais 
as  pupillas  dilatadas  e  uma  certa  proeminência 
dos  olhos. 

Frequentes  vezes,  no  gráo  elevado  da  myo¬ 
pia  apparecem  vertigens,  tonturas  etc. 

Eis  pois  os  principaes  symptomas  deste  vicio 
de  refracção,  observados  e  accusados  pelos 
doentes. 

# 

#  * 

Complicações  “A  myopia  pode  dar  logar  a 
innurneras  e  graves  complicações,  das  quaes 
descreveremos  as  principaes  e  as  que  mais  fre¬ 
quentemente  se  apresentam. 

As  moscas  volantes  são  apontadas  como 
consequência  da  myopia,  porém  nem  sempre 
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ellas,  são  uma  complicação  deste  vicio  .de  re- 
frácção. 

Um  olho  são,  normal,  sem  estar  affeetadb 
de  qualquer  lezão,  pode  ser  possuidor  destas 
moscas,  as  quaes  são  chamadas  pfiysiologicas, 
pois  que  ao  lado  delias  existem  as  patkologicas 
resultado  da  myopia. 

Façamos,  se  bem  que  ligeiramente,  alguma 
distincção  entre  estas» duas  especiésdt?  moscas. 

As  primeiras  são  finas,  ligeiras,  de  peque¬ 
nas  dimensões  os  corpúsculos  que  as  consti¬ 
tuem. 

Encontram-se  frequentemente  sob  a  fórma 
de  imagens  irregulares,  de  series  anulares,  de 
pontos  de  filamentos  etc. 

As  segundas,  as  patlioiogicas ,  consistem  em 
opacidades  resultante  da  immigração  e  da  or- 
ganisação  de  cellulas  ambientes  e  em  opacida¬ 
des  provindo  dos  elementos  do  proprio  tecido, 
elementos  fibrilares  ou  cellulares  do  vi  troo. 

Estas  se  apresentam  seja  sob  a  fórma  de 
poeiras,  de  filamentos,  de  membranas,  varia-» 
veis  em  dimensões  e  em  quantidade. 

E’  de  todas  as  complicações  da  myopia  a 
menos  seria,  porém  que  preoccupa  muito  os 
que  são  attingidos. 
s. 
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A  catara c ta,  o  glaucoma  podem  ser  igual- 
mente  complicçao  da  myopia,  porém  são  pouco 
frequentes,  ou  mesmo  não  existem  mais. 

A  mais  grave  complicação  da  myopia  é  o 
descollamento  retiniano. 

A  retina  que  forra  o  fundo  do  olho,  segue 
difficilmente  seu  prolongamento  progressivo  e 
sob  influencias  diversas  pode-se  descollar. 

Este  descollamento  pode-se  produzir  nas  re¬ 
giões  anteriores  ou  nas  posteriores  do  olho  e 
pode  ser  total  ou  parcial. 

Elle  se  effectua  entre  a  camada  pigmentar  e 
as  outras  camadas  da  retina. 

Como  se  explica  o  mecanismo  productor 
desta  complicação? 

Vários  auctores  têm  emittidos  theorias,  as 
quaes  não  foram  bem  acolhidas. 

Para  Groefe,  a  retina  sendo  menos  exten¬ 
sível  que  a  esclerotíca  e  a  choroide,  não 
pode  seguir  o  movimento  de  distensão  dessas 
membranas  na  choroidite,  uma  das  compli¬ 
cações  da  myopia,  e  num  dado  momento,  as 
abanílona,  d’ahi  o  descollamento  por  extensão. 

Irwanoff  diz  que  o  corpo  vitreo  se  retrae 

) 

antes  de  se  dar  o  descollamento  retiniano;  que 
entre  este.  corpo  e  a  retina  accumular-sè-hia 
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tnn  liquido  seroso  e  continuando  a  retracção, 
a  retina  será  despedaçada  e  o  liquido  pene¬ 
traria  para  traz  desta  membrana. 

De  outras  complicações  é  ainda  acompa¬ 
nhada  a  myopia,  e  como  já  descrevemos  as 
mais  graves  e  mais  frequentes,  apenas  men¬ 
cionaremos  ás  menos  serias  e  menos  frequentes 
como  *feejam  :  apoplexias  retinianas,  obscure¬ 
cimento  passageiro  da  visão,  atrophia  da  cho- 
roide,  cavalgamento  das  palavras  etc. 

A  insufíiciencia  dos  musculos  rectos  internos 
é  também  uma  das  mais  frequentes  compli¬ 
cações  da  myopia,  occasionada  pelos  esforços 
contínuos  e  excessivos  de  convergência  que  o 
myope  é  obrigado  a  fazer  para  ver  de  perto  e 
que  neccessita  a  acção  incessante  dos  musculos 
rectos  internos  e  do  musculo  accomodador. 

* 

*  * 

DIAGNOSTICO  —  o  diagnostico  da  myopia  é 
muito  facil  de  se  fazer. 

Sendo  a  myopia  de  todas  as  perturbações  de 
refracçao  a  que  revela  mais  cedo  e  caracte- 
risada  pela  impossibilidade  de  ver  os  objectos 
ao  longe,  pela  percepção  excessiva  mente  bem 
dos  objectos  approximados  e  pela  melhora 
considerável  e  immediata  que  soffre  a  vista 
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com  a  interposição,  entre  o  olho  e  os  ob- 
jectos  confusos,  de  vidros  concãvos,  facil¬ 
mente  se  íaz  o  sen  délla  diagnostico. 

Distinguir  perfeitamente  os  objectos  col- 
locados  no  infinito  não  é  accessivel  ao  olho 
myope,  porem  a  medida  que  elles  se  approxi- 
mam,  os  raios  luminosos  que  elles  enviam, 
tornando-se  divergentes,  vão  reunir-s^  para 
traz  do  centro  optico  do  olho,  chegando  em 
um  momento  em  que  formam  foco  exacta- 
mente  sobre  a  retina  ;  desde  então  estes  ob¬ 
jectos  são  percebidos  distinctamente. 

Existe  no  espaço,  para  todo  olho  myope,  ^ 
um  ponto,  além  do  qual  elle  não  pode  ver 
bem  sem  o  uso  dos  vidros  appropriados. 

Quanto  mais  forte  for  a  myopia,  mais  este 
ponto,  que  é  conhecido  sob  o  nome  de  ponto 
remoto ,  é  approximado  do  olho. 

Tem-se  meios  para  determinar  o  grão  duma 

myopia  ?  Sim. 

Como  procede-se  em  pratica  para  reconhe¬ 
cei -o  .?. 

Diversos  são  os  methodos  empregados  para 
o  reconhecimento  dum  graó  de  myopia, 

O  methodo  ordinariamente  empregado  con¬ 
siste  a  pesquizar  a  influencia  exercida  sobre 


—  2i  — 

a  visão,  pela  applicaçao  dos  vidros  concaVos 
ou  convexos. 

Resultado  nenhum  obteremos,  se  previa¬ 
mente  houver  sido  o  olho,  ou  melhor  a  sua 
accõmmodação  annulada  por  um  mydriatico 
qualquer,  quasi  sempre  a  atropina,  pois  que 
todas  as  lunetas  côncavas  e  convexas  pertur¬ 
bariam  a  visão. 

Em  vista  deste  inconveniente  evita-se,  em 
pratica  a  applicação  de  qualquer  que  seja  o 
mydriatico,  porque  estes  agentes  tem  por 
fim  perturbar,  a  um  graó  variavel,  a  visão 
de  perto  e  de  tornar  impossível  o  trabalho 
durante  alguns  dias. 

Reconhecido  e  demonstrado  será  este  vicio 
do  vefraeção,  todas  as  vezes  que,  a  appli¬ 
cação  dum  vidro  conca  vo,  melhore  conside¬ 
ravelmente  a  visão  e  não  a  perturbe  como 
acontece  com  a.  interposição  dum  vidro  con¬ 
vexo. 

A  presença  duma  myopia  assim  verificada, 
doterminar-se-ha  o  graó,  tomando,  digo,  ex¬ 
perimentando,  vidros  de  mais  a  mais  fortes. 

O  vidro  mais  fraco  com  o  qual  a  nielhor 
visão  for  atingida,  mede  o  graó  da  myopia. 


s. 
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Eis  como  procede-se,  em  pratica,  este  exa¬ 
me. 

A  5  metros  de  distancia  do  indivíduo  a 
examinar,  colloca-se  o  quadro  da  agudeza 
visual. 

Sem  o  auxilio  de  nenhum  vidro,  a  prin¬ 
cipio,  faz-se  o  olho,  em  experiencia,  ler  os 
caracteres  do  dito  quadro  e  que  um  olho 
normal  decifra  com  prestesa. 

Um  caso  que  não  apresentar-se  ha  no  my- 
ope,  é  que  elle  possa  ler  a  totalidade  do 
quadro  ;  em  geral,  apenas  a  metade  é  deci¬ 
frada. 

Reconhecida  ser  a  visão  anormal,  appro- 
xima-se  mais  o  quadro,  até  que  o  indivíduo, 
declare  ver  todos  os  caracteres  e  que  os  dis¬ 
tingue  perfeitamente  bem. 

Adistancia,,  pois,  que  vae  do  quadro  ao 
indivíduo  indica  o  graó  de  sua  myopia. 

Dqnders  propoz  o  seguinte  processo,  queT 
é  geralmente  adoptado. 

Experimenta-se,  a  principio,  a  serie  de  vi¬ 
dros  conca  vos  a  começar  pelos  mais  fracos, 
collocando  a  escala  de  Snellen,  que  como 
sabemos,  è  composta  de  finos  caracteres  de 
impressão,  a  distancia  de  6  metros  do  indiví¬ 
duo  a  ser  examinado  ;  desde  que  a  sua  visão 


/ 
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seja  mais  ou  menos  confusa  o  torna  incapaz 
de  decifrar  as  ultimas  linhas  da  escala. 

Successiv^men te  passasse  aos  mais  fortes 
até  que  a  agudeza  visual  atinja  o  seu  má¬ 
ximo  ;  o  vidro  concavo  mais  fraco  que  traga 
este  resultado  corrige  e  indica  o  graó  da 
myopia. 

Este  processo  é  muito  similhante  ao  pri¬ 
meiro,  porém  é  mais  vantajoso  pois  nao  só 
nos  dá  a  agudeza,  como  também  a  refracção 
verdadeira  se  o  fundo  do  olho  estiver  intacto. 

Afora  este,  existe  outro  muito  indicado  e 
ainda  de  mais  facil  applicaçao. 

Consiste  determinar  approximativamente  o 
graó  da  myopia,  pesquizando  a  distancia  do 
ponto  remoto. 

Para  este  fim,  manda-se  o  myope,  fixar 
um  objecto  qualquer,  porem  de  pequenas 
dimencÕes,  estando  este,"  a  principio  collo- 
cado  um  pouco  ao  longe ;  em  seguida  gra¬ 
dativamente  vae  se  approximando,  até  que 
o  objecto  seja  visto  perfeitamente  bem  de¬ 
finido. 

A  distancia  na  qual  o  objecto  torna-se  claro 
e  nitido  indica  o  graó  da  myopia. 

Temos  ainda  uma  infinidade  de  methodos 
porem,  como  estçs  ja  mencionados  sáo  os  pre- 
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feridos,  apenãs  relatarei  os  nomes  dos  diver¬ 
sos  outros  processos. 

Os  optometros  de  Badal,  apezar  da  van¬ 
tagem  que  ern  si  encerram,  não  são  usados 
porque  determinam  um  graó  de  refracção 
muito  elevado. 

Involuntariamente  as  pessoas  examinadas 
por  estes  instrumentos  procuram  accommodar 
a  vista,  precisando,  pois,  para,  conhecer-se 
o  estado  de  refracção  exacto  do  olho  um  re¬ 
pouso  completo  da  acc  ommodação,  sendo  ne¬ 
cessário  para  isto  paralysal-o  por  meio  da 
atropina,  occasionando  asdm  uma  perturba¬ 
ção  incommoda  as  examinado. 

Estes  processos  indicados  são  que  consti¬ 
tuem  o  methodo  subjectivo. 

O  methodo  objectivo  consiste  a  determinar 
o  graó  por  meio  do  ophtalmoscopio. 

Também  este  methodo  está  sujeito  a  erros, 
pois,  para  que  o  resultado  seja  exacto  é  neces¬ 
sário  que  não  só  da  parte  de  quem  exa¬ 
mina  como  da  do  examinado,  não  haja  es¬ 
forço  alguma  da  accommodação. 

E’  conveniente  pois  reunir  estes  dois  pro¬ 
cessos  para  que  se  tenha  confiança  no  resul¬ 
tado  final. 

Eis,  pois,  muito  suecintamente,  dicto  o  que 
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de  mais  importante  existe  sobre  nosso  pri 
meiro  capitulo,  dando-o,  portanto,  por  ter 
minado. 


» 


*  ~ 


CAPITULO  II 


Hygiene  e  tratamento  da  myopia 

A  visão  é  de  todos  os  nossos  sentidos  o  mais 
nobre,  o  máis  fino,  o  mais  delicado,  o  que  me¬ 
rece  o  máximo  cuidado  e  attenção,  pois  desde 
o  nascimento  até  «la  derniére  nuance  de  la  vie» 
que  é  a  morte,  na  phrase  de  Buffon,  está,  não 
só  este  apparelho  como  também  todo  organis¬ 
mo,  apto  a  infecção. 

Sendo  como  é  a  vista  quem  mais  nos  deleita* 
fornecendo-nos  imagens  encantadoras,  impres¬ 
sões  agradabilíssimas  e  empolgantes,  é  de 
imprescindível  necessidade  que  sejam,  desde 
o  berço,  applicados  os  preceitos  hygienicos 
rig'orosamente,  pois  sem  elles  nãopóde  existir 
saúde,  para  que  eternamente  tenhamos  o  pra¬ 
zer  de  contemplar  o  que  de  bello  e  magestoso 
nos  offerece  o  mundo. 

^Quantos  moços  de  hoje,  creanças  de  hontem, 
não  estão  soffrendo  as  cruéis  e  funestas  con- 
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sequências  d’uma  ophtalmia  purulenta  ou  de 
qualquer  outra  moléstia  infectuosa,  unicamen¬ 
te  a  falta  de  asseio  e  da  não  applicação  das 
regras  que  regem  a  hygiene? 

Deve-se  zelar  o  mais  possivel  este  importan¬ 
tíssimo  apparelho,  pois  pode-se  chegar  quando 
hão  a  uma  cegueira  completa,  pelo  menos 
a  qualquer  anomalia,  que  muito  bem  teria 
sido  evitada  pelos  beneíicios  fornecidos  pela 
hygiene,  se  está  fosse  desde  cedo  applicada. 
0  homem  que  não  vê,  quasi  que  não  vive ! 
Realmente  :  Nada  mais  triste  e  doloroso  ha, 
que  um  indivíduo  se  ver  privado  da  funcção 
visual,  o  que  de  mais  dignificante  e  necessário 
existe  a  vida. 

Infelicidade  d’aquelle  que  não  for  possuidor 
deste  immenso  thesouro,  que  é  a  visão,  pois 
muitas  vezes  delle  está  dependente  a  sua 
honra. 

A  hygiene  é  uma  sciencia  ou  como  diz  La- 
cassagne,  uma  arte  que  deve  ser  mundialmente 
conhecida  e  applicada  cpntinuadamente,  maxi- 
mé  ao  que  diz  respeito  ao  orgão  visual. 

Este,  mais  que  outro,  merece  os  cuidados 
tão  promptos  e  immediatos,  como  os  d’u’a  mãe 
que  idolatrando  seu  filho,  o  vigia  constante- 
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de  mais  importante  existe  sobre  nosso  pri 
meiro  capitulo,  dando-o,  portanto,  por  ter 
minado. 
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Sendo  como  é  a  vista  quem  mais  nos  deleita, 
fornecendo-nos  imagens  encantadoras,  impres¬ 
sões  agradabilíssimas  e  empolgantes,  é  de 
imprescindível  necessidade  que  sejam,  desde 
o  berço,  applicados  os  preceitos  hygienicos 
rigorosamente,  pois  sem  elles  não  pode  existir 
saúde,  para  que  eternamente  tenhamos  o  pra¬ 
zer  de  contemplar  o  que  de  belloe  magestoso 
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Quantos  moços  de  hoje,  creanças  de  hontem, 
não  estão  soffrendo  as  cruéis  e  funestas  con- 
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e  iniciaremos  pois,  o  nosso  tratamento  hygie- 
nico  a  myopía. 

Mister  se  faz  que,  antes  de  entrarmos  na 
prophylaxia  do  orgão  «visual,  digamos  algo  a 
respeito  da  hygiene  geral  que  todo  o  myope 
deve  observar.  0  estado  geral  de  saude  e  vigor 
do  indivíduo  tem  uma  certa  influencia  na  pro¬ 
gressão  da  myopia.  Assim  sendo,  é  necessário 
que  os  hábitos  do  paciente  sejam  regularisa- 
dos,  para  que  sempre  haja  a  conservação  da 
saude.  Os  myopes  devem  seguir  a  risca  estas 
regras  hygienicas,  pois  além  de  serem  duma 
importância  capital,  tem  por  fim  paralysar  a 
tendencia  da  myopia  a  tornar-se  progressiva. 

Trabalhar  inutilmente  deve  o  myope  abster- 
se  por  completo,  reservando  os  seus  esforços 
visuaes  para  um  fim  determinado  e  pratico. 

A  leitura,  a  escripturação  e  outros  trabalhos 
dependentes  da  visão  approximada  e  prolon¬ 
gada  deve  o  myope  abolir,  mormente  a  noite 
apóz  as  refeições. 

E’  de  necessidade  dormir  bastante  para  re¬ 
pousar  a  sua  accomodação. 

Outras  prescripçoe-:  são  indicadas,  como 
sejam,  o  álcool  ou  excitante  qualquer  não  deve 
fazer  parte  de  suas  delles  refeições. 
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Uma  das  causas  apontadas  como  sendo  pro- 
ductora  da  myopia  é  a  predisposição. 

Pois  bem,  a  hygiene  a  ser  observada  neste 
caso  é  a  seguinte.  Como  esta  predisposição  é, 
as  mais  das  vezes,  transmittida  pelos  paes, 
claro  está  que  quando  um  dos  pretendentes  ao 
casamento  ou  quando  ambos  forem  afíectados 
do  mesmo  vicio,  este  não  deve  ser  absoluta¬ 
mente  consentido. 

E’  explicável  o  motivo  porque  não  nos  é 
permittido  apoiar  este  casamento,  poisos  seus 
descendentes  quando  não  forem  myopes,  o 
serão,  pelo  menos  mais  predispostos  que  os 
habituaes. 

A  hygiene  do  myope  deve  ser  levada  á  esco¬ 
la,  onde  é  preciso  a  sua  divulgação  para  bem 
estar  destes  pequeninos  seres,  que  quasi  sem¬ 
pre  destituídos  de  lógica  e  compreliensão  não 
podem  clamar  contra  esta  falta  de  hygiene  e 
somente  mais  tarde  é  que  veem,  notam  e  com- 
prehendem  o  mal  que  produz  um  estabeleci¬ 
mento  de  instrucção  sem  o  que  de  mais  neces¬ 
sário  ha  á  escola  —  a  hygiene. 

Acham-se,  as  regras  hygienicas  a  serem 
observadas  nas  escolas,  no  esclarecimento  das 

S: 
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'  salas,  a  boa  impressão  dos  livros,  a  dispo¬ 
sição  das  mezas  e  dos  bancos,  a  altitude  que 
toma  a  creança,  a  regulamentação  das  horas 
de  trabalho  etc. 

Occupemos-nos  em  primeiro  lugar,  da  illu- 
minação  das  salas  de  escola. 

Sendo  como  é  luz  o  factor  principal  da 
funcção  visual,  que  incontestavelmente  exerce 
sobre  ella  uma  influencia  capital  e  tão  neces¬ 
sária  aos  olhos  como  a  perfectibihdade  de 
suas  partes  comppnentes,  é  de  extrema  pre¬ 
cisão  ser  a  escola  bem  esclarecida,  pois  uma 
illuminação  imsufficiente,  alem  de  dar  as  salas 
um  aspecto  triste  e  lugubre,  o  que  impres¬ 
siona  de  um  certo  modo  ao^  alumnos,  obri¬ 
ga-os  a  se  approximarem  de  seu  livro  ou  de 
sua  escripta  e  a  fazerem  esforços  contínuos 
de  accommodação  e  convergência,  cujos  resul¬ 
tados  ja  temos  conhecimento. 

A  luz  que  "menos  malificios  traz  aos  olhos 
é  a  natural= — solar — porem  desta  a  noite 
nos  priva  e  assim  sendo  meio  outro  na  ha 
senão  o  emprego  da  artificial. 

Deve-se  o  menos  possível  uLilisar-se  da 
luz  artificial,  pois  alem  dos  inconvenientes 
que  consigo  acarreta,  como  por  exemplo,  a 
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oscillação  que  tão  enormes  prejuízos  offe- 
rece  a  vista,  levando  até  a  cegueira,  é  insu- 
fficiente  prejudicando  assim  a  saúde  do  alumno. 

Necessário  faz-se  que  o  alumno  receba  a 
luz  do  lado  esquerdo  ou  bilateral,  como  acon¬ 
selham  alguns  ophtalmologistas,  com  a  con¬ 
dição,  pórem  delia  ser  mais  abundante  e 
intensa  do  lado  esquerdo. 

Luz,  luz  solar  deve  afíluir  em  abundancia 
á  escola;  luz  anima,  alegra,  todos  se  viram 
para  a  luz ;  para  o  hygienista  significa  o  mais 
poderoso  meio  de  destruição  das  matérias  de 
infecção. 

Diversas  sao  as  luzes  usadas  em  substi¬ 
tuição  a  natural. 

0  petroleo,  o  oleo,  o  kerosene  e  a  electri¬ 
cidade  porem  nenhuma  destas  iguala  a  solar; 
a  que  mais  se  assemelha  é  a  electrica  e  por 
isto,  é  a  preferida  hoje  em  dia. 

O  lado  direito  não  ó  aconselhado  cm  vista 
da  sombra  que  faz  a  mão  sobre  o  papel  quan¬ 
do  a  creança  acha-se  a  escrèver,  de  maneira 
que  ella  vê-se  na  contingência  de  baixar  mais 
a  cabeça  e  a  augmentar  os  seus  esforços  de 
accommodação  e  convergência. 

E’  de  necessidade  que  a  luz  seja  espa- 
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Ihada*por  toda  a  sala  para  permittir  o  bom 
funcciona mento  da  vista,  porém  não  é  pre¬ 
ciso  que  ella  seja  muito  intensa,  pois  viria 
ter  uma  acção  irritante  sobre  os  olhos  e  trazer 
consequências  funestas. 

Crendo,  já  ter  dicto,  o  que  de  mais  neces¬ 
sário  e  importante  ha  sobre  a  illuminação 
que  toda  escola  deve  fazer  uso,  continuaremos 
a  fallar  sobre  as  demais  regras  hygienicas 
também  applicadas  á  escola. 

Tomemos,  pois,  para  descortinarmos,  se 
bem  que  ligeiramente,  o  mobiliário  escolar. 

0  mobiliário  duma  escola  deveria  ser  o 
melhor  possivel  e  obedecendo  as  regras  que 
prescreve  a  hygiene,  o  que  infelizmente  não 
acontece,  pois  se  estas  fossem  observadas, 
não  seria  èlíe  um  dos  adjuvantes  mais  pode¬ 
rosos  dos  tantos  malificios  que  existem.  Sa¬ 
bemos  que  uma  banca  imperfeita  traz,  não 
resta  .a  menor  duvida,  com  o  tempo,  serias 
consequências  para  a  saúde  do  alumno,  con- 
-  sequências  estas  que  se  externam,  em  vicios 
de  refracção  cujo  mais  habitual  ó  a  myopia, 
em  deformação  da  columna  vertebral  e  ainda 
mais  pressões  em  diversas  partes  do  corpo. 

A  altura  do  banco  deve  sempre  ser  em 
proporção  ao  talhe  do  alumno. 
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Esta  regra  não  é  observada  nas  escolas, 
onde  é  muito  commum  ver-se  uma  ereança 
de  8  annos  assentar-se  em  uma  banca  que 
uma  ereança  de  lb  assenta-se. 

0  mobiliário  escolar  deve  ser  disposto  de 
maneira  que  a  ereança  não  tenha  tendencia 
a  se  approximar  aquem  de  3o  a  33  centi- 
metros  e  que  tome  naturalmente  uma  boa 
posição  dos  braços,  do  corpo  e  da  cabeça. 

Tem  as  creanças  escrevendo,  tendencia  a 
levar  a  cabeça  para  a  esquerda  acompanhando 
a  marcha  da  penna. 

Esta  inclinação  da  'cabeça,  diz  Dransart, 
perturbando  à  circulação  intra-ocular  pela 
compressão  das  jugulares,  pode  exercer  um 
importante  papel  na  evolução  da  myopia,  dan¬ 
do-se  a  distensão  das  paredes  do  olho  sob 
a  influencia  da  plethore  sanguinea. 

A  hygiene  fixa,  á  33  centímetros,  a  dis¬ 
tancia  em  que  as  creanças  devem  ter  seus 
livros  afastados. 

Um  dos  defeitos  ‘mais  constantes  das  cre¬ 
anças  é  a  direcção  que  ellas  dão  ao  papel 
quando  escrevem.  Diz  Georje  Sand,  que  du¬ 
rante  o  curso  elementar  e  o  curso  medio  seria 

de  um  effeito  maravilhoso  obrigar  aos  alum- 

s. 
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nos  a  empregarem  a  escripta  recta  e  assim 
elle  se  exprime  :  «  ecriture  droite  sur  papier 
droit,  corps  droit»  é  exellente. 

Argumenta  a  seu  favor,  dizendo  que  a 
escripta  recta  e  o  corpo  igualmente  recto, 
a  columna  vertebral  não  soffre  nenhuma  alte¬ 
ração  assim  como  nenhuma  víscera  seria  com¬ 
primida,  o  que  era  o  ideal. 

Esta  regra  devia  ser  adoptada  por  todas 
as  escolas,  pois  innumeras  vantagens  dá  ao 
alumno. 

Para  outros  auctores,  porem,  a  escriptura- 
ção  recta  apresenta  muito  mais  perigo,  preci¬ 
samente  porque  é  mais  fatigante  e  necessita 
uma  posição  de  repouso,  que  é  frequente¬ 
mente  a  posição  uniglutea,  podendo  crear 
deformações,  escolioses  de  origem  ligamentosa. 

Pechin  e  Ducroguet  são  de  opinião  que  as 
escriptas  adoptadas  nas  escolas  sejam  as  in¬ 
clinadas,  pois  são  muito  menos  fatigantes. 

Na  escripta  inclinada  o  alumno  vê-se  na 
contingência  de  tomar  uma  posição  viciosa 
para  poder  ler  com  mais  nitidez  os  caracteres, 
o  que  não  acontece  com  a  escripturação  recta, 
a  qual  facilita  a  iisibilidade  perfeita  dos  cara¬ 
cteres  e  obriga  a  creança  a  tornar  natural  a 
posição  normal  da  cabeça. 
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Conhecemos  perfeítamente  os  prejuisos  que 
causam  o  mobiliário  escolar  imperfeito. 

Citemos,  para  melhor  darmos  a  hygiene  pre¬ 
cisa  applicada  ao  mobiliário  escolar,  as  irre¬ 
gularidades  e  os  defeitos  do  mesmo. 

Um  dos  defeitos  mais  communs  é  como 
já  diásemos  acima,  a  desproporção  entre  a 
meza  e  o  talhe  do  alumno. 

Segue-se  immediatamente  a  este,  o  grande 
espaço  deixando  entre  a  mesa  e  o  banco,  o 
que  é  bastante  prejudicial  pois  força  o  alumno 
a  se  approximar  demasiadamente  da  meza,  e 
para  isto  elle  fazer  é  mistér  assentar-se  quasi 
que  a  borda  do  banco,  posição  incommoda, 
occasionando  assim  não  só  a  maior  pressão 
das  vísceras  abdominaes,  como  das  thoraxicas, 
impedindo  o  regular  funccionamento  das  mes¬ 
mas,  o  que  mais  tarde  trará  indubitavelmente 
serias  consequências 

A  ausência  de  barra  de  apoio  para  os  pés 
e  a  íalta  do  espaldar  nos  ba  ocos,  são  causas 
concorrentes,  dum  certo  modo,  para  a  posição 
viciosa  que  o  alumno  toma,  na  maioria  dos 
casos. 

E’  de  extrema  precisão  ser  todo  o  banco, 
munido  do  seu  respectivo  espaldar,  pois  em 
ausência  deste,  a  posição  vertical  exigida  para 
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o  alumno  não  pode  ser  mantida  durante  muito 
tempo,  devido  ser  a  força  dos  musculos  que 
mantem  recta  a  espinha  dorsal,  insufficiente  ; 
é  de  regra  na  falta  do  espaldar,  o  corpo 
pender  e  a  columna  vertebral  curvar -se 
para  diante  determinando,  como  consequên¬ 
cia,  a  pressão  a  que  acima  nos  referimos. 

Exposto  em  poucas  palavras  os  defeitos  do 
mobiliário  escolar,  é  de  imprescindível  neces¬ 
sidade.,  mencionarmos  os  meios  de  .debelar 
estes  males,  contanto  que  sejam  observados, 
pois  os  dandos,  não  fazemos  mais  do  que  pre¬ 
servar  e  zelar  pela  saude  de  nossa  garantia 
futura  que  são  as  creanças  de  boje,  dos 
innumeros  malificios  que  a  escola  lhes  for¬ 
necem. 

As  mezas  e  os  bancos  devem  ser  construídos 
de  tal  maneira  que  o  alumno  possa  escre¬ 
vendo  apoiar  o  seu  anti-braço  sobre  a  mesa 
sem  levar  as  espaduas  e  quando  elle  lê, 
apoiar  a  parte  inferior  do  dorso  sobre  o  es¬ 
paldar  conveniente. 

Eis  as  regras  hygienicas  que  devem  ser 
applicadas  em  todos  os  estabelecimentos  de 
instrucção,  as  quaes  são  de  dever  serem 
seguidas  á  risca. 

Para  que  seja  considerada  uma  estante 
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ou  meza  boa  e  hygienica,  é  preciso  ter  cer¬ 
tas  formalidades,  como  sejam  as  seguintes : 
a  distancia  que  vae  do  banco  a  meza  seja 
muito  pequena  ou  melhor  seria  nulla  ;  diífe- 
rença  de  altura  entre  o  banco  e  a  meza,  de 
maneira  que  o  cotovello  do  alumno  possa 
pousar  sobre  a  borda  da  meza  naturalmente, 
sem  fazer  o  alumno  o  esforço  que  costuma 
empregar;  que  seja  a  cadeira  ou  banco  movei, 
assim  como  o  espaldar  da  mesma,  de  modo 
que  quando  a  creança  tiver  que  oceupar-se 
de  seus  escriptos  sirva  o  espaldar  de  ponto 
de  apoio  ;  que  toda  a  mesa  seja  munida  da 
barra  de  apoio  para  os  pés. 

Diversos  tem  sido  os  modelos  apresentados 
como  bons  e  hygienicos  e  applicaveis  ás  es¬ 
colas,  porém  o  melhor  é  o  usado  em  Inglaterra, 
na  opinião  de  muitos  ophtalmologistas  :  é  o 
mobiliário  de  Dietch  com  dois  lugares. 

As  mezas  ou  estantes.  -diz  Heymann,  devem 
ser  inclinadas  porque  o  encurtamento  dos  ca¬ 
racteres  collocados  sobre  uma  superfície  plana 
horisontal,  diminuindo  o  comprimento  appa- 
rente  das  lettras,  obriga  o  olho  a  fazer  um 
estorço  exaggerado  e  portanto  nocivo. 

s. 
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Muitos  outros  modelos  existem  que  preen¬ 
chem  bem  as  regas  hygienicas,  porém  infe¬ 
riores  ao  de  Dietch. 

Occnpemo-nos  agora  da  impressão  dos  li¬ 
vros  que  as  escolas  devem  adoptar. 

Os  livros  escolares  devem  ser  impresso^ 
com  boa  tinta,  em  bom  papel  branco  ou  ligei- 
rameiite  amarello  e  que  não  exceda  em  8  cen- 
timetros  o  comprimento  das  linhas,  abrevi¬ 
ando  deste  modo  o  movimento  dOs  olhos. 

Todos  os  livros  escolares,  tem  necessidade 
de  ser  duma  lisibilidade  perfeita,  pois,  assim 
sendo,  não  põe  em  jogo  a  accommodaçao  e 
convergência  do  alumno.  Dar-se-há  as  creanças 
livros  impressos  em  caracteres  grossos  e  bem 
lisiveis. 

Dos  mesmos  eífeitos  duma  illuminação  má 
e  insufficiente,  produzirão. ao  alumno  se  as 
lettras  forem  delgadas,  e  se  o  papel  for  acin¬ 
zentado  etc. 

E’,  já  vê,  de  muita  necessidade  que  as 
escolas  cuidem  destas  importantes  cousas, 
consideradas  como  pequeninas. 

Os  livros  allemães  impressos  em  caracteres 
g'othicos  são  duma  lisibilidade  imperfeita,  de¬ 
feituosa.  Isto  tem  sido  olhado,  apontado  como 
o  factor  principal  na  producção  e  progressão 
da  myopia,  tão  considerável  na  Aliem anha. 
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Resta-nos  ainda  f aliar  da  atlitude  nociva  que 
toma  a  creança,  da  regulamentação  das  horas 
de  estudo  e  do  tempo  suííiciente  que  deve 
o  alurnno  usar  do  recreio. 

Em  vista  de  termos  quando  tratamos  das 
rnezas  e  bancos  imperfeitos,  emglobado  as 
posições  viciosas,  passaremos  a  nos  occupar 
dos  apparelhos  propostos  por  alguns  ophtal- 
mologistas  pa^a  impedir  taes  vicios. 

4  Muitos  modelos  são  apontados,  porém  o 
que  nos  parece  melhor  é  o  do  Dr.  Rolland 
que  é  o  mais  simples  e  denominado  optostato 
e  que  é  reduzido  a  uma  barra  sobre  a  qual 
vem  se  applicar  a  fronte  da  creança. 

Outros  autores  preconisam  o  emprego  de 
correias  que  passando  pelas  espaduas  do 
alurnno,  o  mantem  unido  ao  seu  espaldar. 

Temos  'ainda  um  modelo,  que  a  falta  do 
do  Dr,  Rolland  é  prestável,  o  do  Dr.  Katel- 
mann,‘  com  o  fim  de  manter  e  fixar  a  cabeça 
a  uma  cef*ta  distancia  da  meza  do  trabalho. 

De  máximo  interesse  é  a  questão  do  me- 
thodo  de  ensino  observado  nas  escolas,  me- 
thodo  este,  que  occupa  um  grande  espaço  de 
tempo  e  que  exije  uma  duração  prolongada 
das  horas  de  estudos. 
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Defficientissimo  é  o  tempo  que  as  escolas 
consagram  ao  recreio.  A  creança  necessita 
apóz  algumas  horas  de  estudo,  de  diversões 
sem  as  qiiaes  ella  fica  aborrecendo  a  escola,  é 
mister  ainda  interromper  de  tempos  em  tem¬ 
pos  o  trabalho  dos  estudos,  para  evitar  a 
influencia  da  accomodação  e  convergência. 
Multiplicar-se-ha  o  quanto  possível  os  passeios 
fora  e  por  exeellencia  aos  campos,  afim, de  que 
as  creanças  collocadas  num  espaço  amplo  e 
onde  haja  bastante  ar,  relaxem  a  sua  accomo¬ 
dação. 

As  horas  de  trabalho  devem  ser  regulari¬ 
zadas  e  não  exaggeradas  como  soé  acontecer 
e  que  apóz  cada  hora  de  trabalho  assíduo, 
deverá  ser  seguido  de  um  repouso  de  dez 
minutos,  com  o  fim  de  permittir  ao  musculo 
ciliar  se  distender  e  repousar  como  também 
repousar  ou  refrescara  attenção,  como  vulgar¬ 
mente  se  diz. 

Creio  que  a  boa  hygiene  ocular  dos  escola¬ 
res,  a  applicação  de  todas  as  regras  bem 
conhecidas  sobre  a  illuminação,  a  supressão 
dos  esforços  de  convergência,  são  sufficientes 
para  impedir  a  maracha  progressiva  da  myopia. 

Passemos,  agora  para  terminarmos  este 
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osso  modesto  trabalho,  a  falar  do  tratamento 
da  myopia. 


Tratamento.  O  olho  myope  é  susceptível  de 
soffrer  alterações  em  a  sua  constituição  por 
meios  variados  que  o  conduzem  ao  estado  de 
olho  normal. 

Para  chegar-se  a  este  resultado,  diversos 
tem  sido  os  processos  indicados. 

Iniciaremos  o  nosso  tratamento,  pelo  meio 
usado  entre  n’ós,  e  geralmente  preferido  e 
adoptado  por  todos  aquelles  que  tem  a  desdita 
de  possuir  este  vicios  de  refracção — a  myopia, 
o  emprego  de^vidros.  Antes  do  século  XVI,  os 
myopes  não  tinham  nenhum  recurso,  com  o 
qual  podessem  melhorar  sua  visão. 

Surgiu  á  luz  da  sciencia,  neste  século,  uma 
descoberta  classificada  de  maravilhosa,  as 
lentes,  que  veio  trazer  aos  myopes  o  seu  be- 
nefico.  resultado.  Apóz  o  conhecimento  desta 
descoberta,  a  Europa  e  principalmente  a  In¬ 
glaterra,  iniciou  o  emprego  das  lentes,  uso 
este  não  somente  adoptado  na  Europa,  como 
também  por  todas  as  partes  do  mundo. 
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Como  ioda  descoberta,  não  foi  esta  bem  ac~ 
ceita  por  parte  de  alguns  ophtalmologistas, 
entre  elles  Bartisch,  que  levantou  forte  e  tre¬ 
menda  campanha  contra  o  seu  emprego,  ar¬ 
gumentando  a  impossibilidade  de  se  poder 
ver  melhor  tendo  diante  dos  olhos  qualquer 
objecto  por  mais  transparente  que  fosse». 

Os  inglezes  tendo  em  mira  ser  Bartisch 
uma  summidade  no  assumpto,  foram  pouco 
a  pouco  diminuindo  seu  uso,  a  ponto  de 
não  mais  serem  applicadas  ;  hoje  porem  isto 
não  é  observado,  em  vista  de  estudos  mais 
aperfeiçoados,  os  quaes  vieram  demonstrar 
cabalmente  que  o  emprego  das  lentes  não  pro¬ 
duz  o  effeito  nocivo  de  que  Bartisch  dizia 
produzir. 

A  Allemanha  manifestou-se  igualmente  con¬ 
tra  o  emprego  dos  vidros. 

Weller  de  Halle  diz  que  o  orgão  affectado 
de  myopia,  se  não  foi  muito  deformado  pelos 
vidros  concavos,  é  levado  insensivelmente  ao 
estado  normal  pela  idade. 

Depois  dos  estudos  mais  aperfeiçoados  do 
grande  ophtalmologista  Alberto  de  Graefe 
e  dos  não  menos  grandes  Donders  e  Helmatz, 
fundadores  da  óptica  physiologica,  a  pre- 
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scripção  de  vidros  tem  sido  muitíssimo  g*ene~ 
ralisada  e  até  adoptada  por  alguns  dos  au- 
ctores  de  opinião  contraria. 

Dizem  muitos  ophtalmologistas  que  não 
deve  ser  corrigida  a  myopia  completamente, 
nem  ser  esta  correcção  total  permanente. 

A  correcçao  total  consiste  na  correcçao 
completa  e  permanente  da  myopia. 

Dizem  alguns  auctores  que  a  myopia  deve 
ser  corrigida  completamente,  porem  outros 
há  também  que  condenam  a  correcçao  total 
e  esta  permanente. 

Lagrange,  Wecker  etc.  indicam  a  correcçao 
incompleta.  Eis  porque  estes  auctores  diziam 
não  ser  admissível  a  correcção  total  perma¬ 
nente.  Julgava-se  antigamente  que  a  aggra- 
vação  da  myopia  era  devida  a  accommodação 
mantida  pelo  uso  constante  dos  vidros  côn¬ 
cavos  corredores.  Assim  é  que,  não  se  pre¬ 
screviam  vidros  para  corrigirem  completa¬ 
mente  a  myopia  porem  sim  um  pouco  mais 
fracos  que  os  que  corregiam  completamente. 

Foíster  e  ao  lado  delle  Priestley  Smith, 
Wecher,  H.  Dor,  Panaud,  em  1885,  se  le¬ 
vantaram  contra  esta  pratica,  fazendo  valer 
que  a  causa  principal  da  progressão  da  my¬ 
opia,  residia  antes  na  convergência  do  que 
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na.  accommodação  e  recômmendaram  o  uso 
constante  de  vidros  côncavos  com  correcção 
completa. 

Esta  é  a  theoria  acceitavel,  pois  se  o  pre- 
juizo  está  na  accommodação,  claro  è,  que 
quando  o  myope  não  estiver  com  a  sua 
rnyopia  corregida  completamente,  forçado  se 
vê  a  pôr  em  jogo  a  sua  accommodação,  que 
de  certo  não  o  faria  se  ella  fosse  corregida 
completamente . 

Muitos  adeptos  tem  Forster,  comino  Ferro  t 
e  Iiarlan,  dizendo  porem  estes  auctores  que 
é  mister  a  correcção  total  não  só  para  ao 
longe,  como  para  ao  perto. 

O  fim  principal  da  correcção  ó  tornar  o 
olho  myope  igual  ao  emrnetropo  diz  Net- 
tleschip  e  como  não  appliear-se  a  correcção 
total  que  é  a  única  capaz  de  trazer  este  re¬ 
sultado  ? 

Além  do  beneficio  ja  mencionado,  outras 
vantagens  traz  a  correcção  total  como  sejam: 
parada  da  progressão  da  rnyopia,  ficando 
pois  estacionaria ;  attenuaçao  da  insufficiencia 
da  convergência ;  melhora  da  agudeza  visual 
è  o  uso  de  um  só  numero  de  vidros  cor- 
rectores.  E’  acceitavel,  sob  todos  os  pontos 
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de  vista,  esta  theoria,  póis  observações  dè 
Edward  Jackson  e  Vasler,  demonstraram  que 
a  myopia  corregida  por  este  meio  não  pro¬ 
gredia  E’  preciso  attendèr-se,  ao  ter  de  se 
prescrever  vidros  corredores  na  myopia,  ao 
gráo  da  mesma  e  a  idade  do  indivíduo. 

E’  conveniente,  logo  que  a  myopia  for  des¬ 
coberta  em  indivíduos  jovens,  e  que  seja 
fraca  e  moderada,  prescrever-se  os  vidros 
concavos  com  correcção  total  o  permanente, 
e  obrigal-os  a  usal-os  para  a  visão  appro- 
ximada  e  a  distancia  ;  esta  maneira  de  fazer 
colloca  os  olhos  nas  condicçÕes  '  normaes 
de  visão  e  accommodação . 

Mister  é  que  os  vidros  prescriptos  Cor¬ 
respondam  exactamente  ao  gráo  da  myopia, 
porque  se  elles  fossem  mais  fortes,  o  olho 
tornar-se-hahypermetropo  e  a*ssim  sua  accom¬ 
modação  seria  constantemente  posta  em  jogo 
duma  maneira  exaggerada. 

E’  importante  de  corrigir  a  myopia  désde 
a  sua  origem  e  desde  o  seu  gráo  mais  fraco; 
é  o  unico  meio  de  impedir  o  indivíduo  de 
approximar  e  de  augmentar  a  sua  ametropia. 

Alguns  auctores,  partidários  da  correcçao 
i incompleta  dizem  que  não  só  nas  myopias 
s. 
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fracas  como  elevadas,  é  sempre  preferível  a 
correcção  parcial. 

Não  resta  a  menor  duvida  que  a  corre¬ 
cção  total  permanente  éadoptada  actualmente. 

Ophtalmologistas  como  Alexandre  Duane, 
Seggel  Schweitzer  dão  por  terminada  esta 
questão  e  tanto  assim  é  que  este  ultimo 
auctor  diz  que  a  correcção  parcial  é  para 
os  moços  um  infortúnio,  pois  para  o  futuro 
difficil  ser-lhes-ha  a  correcção  total. 

Danoud  é  de  opinião  que  nas  creanças  e 
adolecentes,  seja  a  myopia  corregida  total¬ 
mente  e  permanente;  nos  adultos,  porém, 
até  a  idade  de  40  annos  applique-se  a  cor¬ 
recção  parcial. 

Jacqueau  é  da  mesma  theoria,  porém  é 
preciso  que  não  haja  lezão  do  fundo  do  olho. 

Fica  pois  prÒvado  que  a  correcção  total 
permanente  é  a  que  deve  ser  adoptada  em 
vista  dos  numerosos  benefícios  que  ella  traz. 

Diversos  methodos  tem  sido  apontados  como 
sendo  efficazes  na  cura  da  myopia. 

Além  do  tratamento  opticq  que  é  o  prin¬ 
cipal  e  seguido  por  todos,  temos  o  tratamento 
medico,  não  dando,  porém,  resultados  satis¬ 
fatórios.  Certos  auctores  empregam  de  pre¬ 
ferencia  os  myoticos,  outros  os  mydriaticos. 


—  51  — 


M.  Bettremiex  empregava  a  eserina  e  á 
compressão.  Este  auctor  affirma  ter  obtido 
curas  de  myopia  por  estes  dois  processos. 

Nao  devem  os  myoticos  serem  empregados, 
pois  que  Pflüger  diz  que,  nao  é  impossível 
a  cura,  porém  sempre  é  ella  seguida  do  des- 
collamento  da  retina,  a  mais  grave  compli¬ 
cação  da  myopia.  A  atropina,  é  de  bom 
effeito  na  cura  da  myopia,  diz  Plfüger ;  não 
duvidamos  porém  actualmente  não  é  ella  uti- 
lisada  como  tratamento  da  myopia. 

Domec  e  Darier,  propozeram,  a  massagem 
pressão,  como  meio  curativo  da  myopia. 

Dizem  estes  auctores  que  ella  agiria  esti¬ 
mulando  o  musculo  ciliar,  fazendo  desappa- 
recer  pouco  a  pouco  a  ankilosis  dos  nervos  do 
olho,  restabelecendo  o  poder  da  accom- 
modação  e  reduzir  gradualmente  o  olho  a 
sua  forma  normal. 

O  tratamento  medico  é  somente  applicado 
as  complicações  da  myopia  progressiva. 

Em  casos  de  phenomenos  irritativos  faz-se 
o  emprego  de  ventosas  seccas  sobre  a  nuca. 

Quando  a  myopia  é  complicada  de  moscas 
volantes  empregam-se  os  íodoretos,  prepa¬ 
rações  de  ergotina  etc.  Os  mercuriaes  actuam 
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sobre  as  chroroidites  e  o  dêscollamento  re- 
tiniano  etc. 

Proposto  também  foi  o  tratamento  cirúrgico 
da  myopia. 

Desmarres  tentou  fazer  a  tenotomia,  não 
obtendo,  aliás  nenhum  resultado  satisfactorio; 
do  mesmo  modo  aconteceu  a  Alberto  de  Gra- 
efe  e  Abadie,  os  quaes  aconselham  a  secção 
dos  rectos  externos. 

Estes  tratamentos  preconisados  não  deram 
bons  resultados,  sendo  portanto  hoje  aban¬ 
donados,  substituindo-os  porém  a  extracção 
do  crystalino ,  operação  de  grande  valor  e  de 
beneficos  resultados. 

Este  methodo  foi  descoberto  casualmente 
pois  fazendo-se  a  operação  de  cataratas  em 
indivíduos  myopes,  observaram  que  termi¬ 
naram  estes  indivíduos  a  não  mais  soffrerem 
de  myopia. 

Apóz  a  divulgação  deste  methodo,  Mau- 
thner,  Beer  e  Veber  quem  primeiro  praticou, 
proclamaram  o  seu  effeito  maravilhoso. 

Aprincipio  não  foi  acceita  esta  theoria, 
porém  alguns  annos  mais  tarde  muitos  oph- 
talmologistas  e  entre  elies  Fukala,  affirma- 
ram  categoricamente  a  cura  da  myopia  graças 
a  extracção  do  crystalino. 
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Diz  o  professor  Haab  cpie  esta  operação 
deve  ser  praticada  com  critério  e  cuidado 
pois  pelas  estatísticas  dos  diversos  operadores, 
dando  10  a  14  q.  de  casos  mal  siiccedidos  e 
pelas  complicações  ulteriores  ve-se  que  ella 
traz  funestas  consequências. 

E’  praticável  esta  operação,  diz  Haab  em 
indivíduos  jovens  e  cuja  myopia  não  ainda 
atingido  a  20  D. 

Diz  mais<  que  o  corpo  vitreo  deve  ser  alvo 
de  toda  cautella  afim  de  que  não  o  leze  e 
de  absolutamente  não  funccionar  a  camara 
anterior. 

Esta  operação  é  defendida  por  muitos  au- 
ctores,  os  quaes  attestam  o  bom  exito  ob¬ 
tido  ;  entre  elles  notam-se  Fukala,  Thier, 
Pflüger,  Schrimer. 

Contestada  é  esta  theoria  por  Yan  Nilligen 
e  outros. 

Xão  damos  a  nossa  opinião  sobre  o  melhor 
tratamento  da  myopia,  pois  creio  que  o  unico 
usado  entre  nós  é  a  correcção  pelos  vidros 
conca vos. 


s. 
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HISTORIA  NATURAL 


I.  A  belladona  é  uma  planta  da  família  das 
Solanaceas. 

II.  As  partes  usadas  são  as  folhas  e  a  raiz. 

III.  Estas  encerram  muitos  alcaloides  cujo 
mais  importante  é  a  atropina. 

CHIMICA  MEDICA 

I.  O  zinco  se  encontra  na  natureza  em 
estado  de  sulfureto* 

II.  Os  seus  principaes  compostos  são;  os 
chloruretos,  o  oxydo  e  o  sulfato. 

III.  0  applicàdo  em  ophtalmologia  sob  a 
forma  de  collyrio  é  o  sulfato. 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I.  O  olho  se  compõe  de  diversas  túnicas. 

II.  A  mais  importante  é  a  interna — a  retina. 

III.  Ella  se  divide  em  3  porções:  uma  poste- 
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rior  ou  choroidiana,  uma  media  ou  ciliar  e 
uma  anterior  ou  iriana. 

PHYSIOLOGIA 

I.  O  excitante  adequado  da  retina  consiste 
nas  vibrações  do  meio  hypothetico  chamado 
ether. 

II.  A  retina  é  a  membrana  do  olho  sensível 
a  luz. 

III.  Ella  é  o  intermediário  obrigado  entre  o 
phenomeno  physico  da  luz  e  o  phenomeno 
physiologico  da  excitação  nervosa. 

HISTOLOGIA 

«  '  •  f  \  1  ■'  •  '  .  - 

I.  Histologicamente  a  retina  ofíereça  a 
estudar  duas  partes. 

II.  Uma  interna,  outra  externa. 

III.  A  primeira  representa  um  apparelho 
ganglionar  e  a  segunda  é  constituída  por 
eellulas  visuaes. 

BACTERIOLOGIA 

I.  0  apparelho  visual  da  creança  ao  através- 
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sar  o  canal  vulvo-vaginal  está  sujeito  á  infe¬ 
cções. 

II.  A  mais  commurn  delias  é  a  ophtalmia 
purulenta. 

III.  O  agente  responsável  é  o  gonococco 
de  neisser. 

MATÉRIA  MEDICA  E  ARTE  DE  FORMULAR 

I.  As  formulas  pharmaceuticas  usadas  no 
tratamento  local  das  mucosas  são  as  pomadas, 
os  collyrios,  os  supposilcrios  e  os  crayons. 

II.  Em  ophtalmologia  os  collyrios  e  os  cray¬ 
ons  tem  mais  applicação. 

III.  No  tratamento  de  conjuntivite  granulosa 
os  collyrios  são  os  preferidos. 

ANATOMIA  E  PHYSIdLOGIA  PATHOLOGICAS 

I.  Das  moléstias  inílammatorias  do  olho 
a  mais  interessante  6  a  ophtalmia  sympathica. 

II.  Este phenomeno  da-se  quando  um  olho 
torna-se  doente  em  virtude  do  outro  achar-se. 

III.  0  que  torna-se  doente  é  chamado  sym- 
pathisado,  o  doente,  olho  sympathisante. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I.  Os  estigmas  ophtalmoscopicos  auxiliam 
o  diagnostico  da  syphilis  hereditária. 
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II.  Elles  prestam  grande  concurso  quando 
faltam  outros  signaes, 

III.  Estes  sao:  malformações  dentarias: 
deformação  nasal,  perturbações  auditivas. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHI- 
LIGRAPHICA 

I.  As  palpebras  são  susceptíveis  de  con- 
trahir  moléstias. 

II.  Entre  as  mais  frequentes  distinguem-se 
os  erythemas. 

III.  Estes  se  dividem  em  congestivos  e  im- 
ílammativos,  agudos  e  chronicos. 

PATHOLOGIA  INTERNA 

I.  As  hemorrhagias  retinianas  podem  ser 
produzidas  ou  por  uma  alteração  do  sangue, 
ou  por  um  exagero  da  pressão  sanguínea 
ou  por  uma  alteração  das  paredes  vasculares. 

IL  Estas  paredes  podem  se  tornar  athe- 
romatosas,  se  deixar  distender  e  formar  aneu¬ 
rismas. 

III.  Estas  aneurismas  podem  se  romper, 
dando  lugar  a  hemorrhagia. 
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PATHOLOGIA  EXTERNA 

í.  As  queimaduras  da  córnea  podem  ser 
produzidas  por  agentes  chimicos,  ácidos  mi- 
neraes  etc. 

II.  A  consequência  mais  habitual  é  a  su- 
ppuraçao. 

III.  A  compressão  d’agua  friay  a  extracçao 
das  partes  inúteis  dão  termino  a  estas  quei¬ 
maduras, 

ANATOMIA  MEDICO-GIRURGICA 

I,  Todas  as  artérias  da  orbita  nascem  da 
artéria  ophtahnica. 

II,  Esta  nasce  da  carótida  interna,  penetra 
na  orbita  pelo  buraco  optrico  acompanhado 
do  nervo  optrico. 

III,  Ella  dirige-se  para  o  angulo  interno 
do  olho  e  se  anastomosa  com  a  facial. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I.  Irídectomia  é  a  operação  que  se  pratica 
na  córnea  com  o  fim  de  abrir  passagem  aos 
raios  luminozos. 


s. 
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II.  E’  feita  em  2  tempos:  o  primeiro  é  a  in¬ 
cisão  da  córnea  e  o  secundo  excisão  da  porção 
da  iris  projectada  para  tora. 

III.  Está  sujeita  a  complicações  e  a  mais 
frecpiente  é  a  sahida  do  corpo  vitreo. 

THERAPEUTICA 

I.  Em  therapeutica  ocular,  o  medicamento 
mais  usado  é  a  atropina. 

II.  Determina,  em  contacto  com  a  conjun- 
ctiva  ocular,  a  dilatação  da  pupilla. 

III.  Este  phenomeno  é  chamado  mydriasis. 

HYGIENE 

I.  Toda  escola  deve  possuir  um  medico. 

II.  O  papel  delle  perante  as  creanças  é  o  de 
fazer  ver  a  importância  da  hygiene. 

III.  Esta  observada  preserva-as  de  vicios  e 
moléstias. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

I.  Para  a  verificação  da  morte  réalou  appa- 
rente  diversos  signaes  existem. 

II.  Estes  são  de  probabilidade  e  de  certeza. 

III.  0  único  mais  certo  é  a  putrefacção. 
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CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I.  A  retina  tem  como  papel  principal  rece¬ 
ber  e  armazenar  as  imagens  oriundas  do  ex¬ 
terior. 

II.  A  retina  é  percorrida  por  vasos,  artérias 
e  veias  que  só  são  percebidas  pelo  exame  do 
fundo  do  olho. 

III.  A  macula  lutea  é  a  parte  mais  sensível 
da  retina. 

CLINICA  CIRÚRGICA 

A 

I.  A  myopia  é  sujeita  a  cura. 

II.  A  operação  a  praticar-se  é  a  extracção 
do  erystallino. 

III.  Deve  ser  praticada  com  prudência  e 
critério,  em  vistá  das  consequências  ulteriores. 

CLINICA  CIRÚRGICA 

B 

I.  A  extracção  do  erystallino  pode-se  fazer 
de  duas  maneiras. 

II.  Por  extracção  e  diseisão,  por  discisão 
e  extracção, 

III.  O  segundo  methodo  é  o  melhor,  porém 
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é  muito  delicado  e  sempre  acompanhado  de 
graves  complicações. 

CLINICA  PEDIÁTRICA  E  HYGIENE  INFANTIL 

I.  A  creança  ao  atravessar  o  canal  vulvo- 
vaginal  deve  ser  alvo  de  muitos  cuidados. 

II.  0  primeiro  cuidado  a  ter-se  é  com  o 
apparelho  visual,  pois  é  o  mais  sujeito  a  infe¬ 
cções,  principalmente  a  ophtalmia. 

III.  0  meio  mais  empregado  para  preser- 
val-a  desta  aííecção  é  a  inslillação  de  algumas 
gottas  de  uma  solução  fraca  de  nitrato  de 
prata. 

CLINICA  OBSTÉTRICA 

I.  A  retinite  uremica  de  origem  gravidica 
apparece  principalmente  nas  primiparas,  do 
quarto  rnez  em  diante. 

II.  Na  maioria  dos  casos,  depois  do  parto 5 
a  vista  volta  ao  estado  perfeito. 

III.  Também  não  é  raro  ver-se  ella  persistir 
até  alguns  mezes  apoz  o  parto. 

CLINICA  GYNECOLOGICA 

I.  Sem  o  conhecimento  prévio  do  estado 
do  utero,  é  imprudência  sondal-o. 


II.  Um  exame  precipitado  dáquelle  orgão 
pode  tornar  o  medico  responsável  por  um 
aborto. 

III.  A  raspagem  do  utero  seguida  de  la¬ 
vagens  antisépticas  é  o  melhor  methodo  para  o 
curativo  da  notrite  chronica. 

CLINICA  M0DICA 

1. a  CADEIRA 

I.  A  principal  perturbação  visual  da  nephri- 
te  ó  a  retinite  albuminurica. 

II.  Além  desta,  pode-se  encontrar  nas  ne- 
phrites  perturbações  visuaes  em  forma  de  ce¬ 
gueira  transitória. 

III.  Designa-se  esta  cegueira  sob  o  nome 
de  amaurose  uremica. 

CLINICA  MEDICA 

2. a  CADEIRA 

I.  A  amaurose  completa,  passageira  e  bi¬ 
lateral  éa  perturbação  mais  commum  ao  globo 
ocular  no  impaludismo. 

II.  Ella  é  acompanhada  de  phenomenos  per- 
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cursores,  consistindo  em  scotomas  rapidas  ou 
intermittentes. 

III.  0  prognostico  desta  amaurose  é  favo¬ 
rável. 

CLINICA  PSY CHIATRICA  E  DE  MOLÉSTIAS 
NERVOSAS 

I.  A  paralysia  do  levantador  da  palpebra 
superior  teem  como  consequência  a  queda  da 
mesma. 

II.  Este  phenomeno  é  designado  sob  o  nome 
de  ptosis. 

A  ptosis  é  congênita  ou  adquirida. 


Visto . — Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da 
Bahia ,  3I  de  Outubro  de  içi%. 

O  SECRETARIO, 

fip.  y[enandvo  dos  ${eis  3/{eivelles. 


